MONOGRAPHIE 


Pathologie non traumatique 
de I'epaule 

L'importance d'un diagnostic lesionnel precis 


Jean-Louis Leroux* 

A 

A Fin star des pathologies du genou dans les annees 1970 
a 1980, la prise en charge des pathologies de lepaule 
commit un essor sans precedent depuis quelques 
annees. Lepaule est une articulation en mouvement, non 
seulement parce que e’est rarticulation la plus mobile de 
rorganisme, mais surtout parce que cest une articulation 
dont 1 exploration clinique et paraclinique et la prise en 
charge therapeutique medicale et 
chirurgicale ont beaucoup pro- 
gresse ces demieres annees. 

Les problemes d’epaule concer- 
nent 4,8 % de la population selon la 
Health and Nutrition Examination 
Survey (Etats-Unis). Panni les affec- 
tions osteo-articulaires, les douleurs 
de lepaule sont le deuxieme motif 
de consultation, apres le rachis lom- 
baire, et sont Fobjet de 1 % des 
consultations de medecine generale. 

Face a cette pathologie fre- 
quente qui touche une articulation 
complexe, lexamen clinique doit 
etre rigoureux et standardise pour 
permettre les orientations diagnostiques et therapeu- 
tiques. Un interrogatoire minutieux et un examen simple, 
realisable par tous les praticiens, prenant en compte les 
manoeuvres de base, orientent vers les principales causes. 


EN PRATIQUE COURANTE, SURTOUT 
UNE PATHOLOGIE 

DES STRUCTURES PERIARTICULAIRES 

Lepaule douloureuse est dominee, en pratique courante, 
par la pathologie des structures periarticulaires (capsule, 
tendons et bourses sereuses). En effet, alors qu’a la han- 
che, articulation portante et concor- 
dante, la pathologie degenerative 
interesse surtout les surfaces carti- 
lagineuses (arthroses), a lepaule, 
articulation suspendue et discor- 
dante, ce sont les structures peri- 
articulaires qui sont concemees par 
la pathologie de surcharge meca- 
nique. Le terme generique de 
periarthrite scapulo-humerale, pro- 
pose par S. Duplay, 1 il y a environ 
un siecle, regroupe lensemble de 
cette pathologie « commune » de 
lepaule. II y a une quarantaine 
d’annees, S. de Seze 2 a demembre 
les periarthrites scapulo-humerales 
en individualisant quatre tableaux cliniques correspondant 
a la dassique « epaule en quatre maux » : 

- I’epaule bloquee ou gelee liee a la retraction, d’origine 
neurotrophique, de la capsule articulaire ; 
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- Vepaule douloureme aigiie hypercilgiffiie. par bursite micro- 
cristalline sous-acromio-defioi'dienne, qui complique une 
calcification tendineuse ; 

- Vepaule douloureuse simple, liee a une tendinopathie de 
la coiffe des rotateurs ou du chef long du muscle biceps 
brachial ; 

- Vepaule impotente pseudo-paralytique traduisant la rupture 
etendue, d’origine trophique, de la coiffe des rotateurs. 

Dans les annees 1970, un chirurgien americain, 
C. S. Neer, 1 2 3 a montre que les deux dernieres entites cli- 
niques de la classification de de Seze correspondaient a 
deux stades evolutifs differents d’une meme tendino- 
pathie de surcharge relevant d’une pathologie conflic- 
tuelle dont il a precise le siege. L’originalite du concept 
d’« impingement syndrome » de Neer est d’ avoir situe tres 
precisement la zone de conflit entre les muscles de la 
coiffe des rotateurs et la voute acromio-coracoidienne en 
regard du bord antero-inferieur de l’acromion et du liga- 
ment acromio-coracoidien. L’epaule degenerative est 
done, au depart, une epaule par surcharge tendineuse 
(tendinopathie de surcharge) qui va secondairement 
degenerer et se rompre. La surcharge fonctionnelle des 
tendons de la coiffe est constamment retrouvee a l’inter- 
rogatoire, qu’elle soit d’origine professionnelle, sportive 
ou due aux activites de la vie quotidienne. Outre son inte- 
ret physiopathologique, la conception de Neer permet 
une meilleure approche therapeutique de reeducation 
(recentrage) ou chirurgicale (acromioplastie). 

La radiographie standard constitue une aide au dia- 
gnostic (calcification, signes indirects de rupture de la 
coiffe des rotateurs), mais doit etre interpretee en fonc- 
tion des donnees cliniques. Son interet est surtout d’elimi- 
ner les autres affections de l’epaule. 

Alors qu’il y a a peine 25 ans l’exploration la plus 
sophistiquee etait l’arthrographie, on dispose maintenant 
de trois techniques performantes (echographie, arthro- 
scanner et resonance magnetique nucleaire). Ce bilan 
d’imagerie est realise, en regie generale, en deuxieme 
intention, dans les cas difficiles, ou, plus souvent, pour 
preciser l’etendue des lesions lorsqu’une indication chi- 
rurgicale est retenue. 

D'AUTRES CAUSES 


Meme si elle est la cause la plus frequente d’impotence 
douloureuse de l’epaule, la pathologie periarticulaire ne 
resume pas la pathologie non traumatique de l’epaule. 
L’epaule instable est rarement douloureuse. Les autres 
affections rhumatologiques de F epaule doivent etre evo- 
quees. 

L’arthrite septique ne peut preter a confusion qu’avec 
une crise aigue de periarthrite calcifiante. II est rare 
qu’une atteinte scapulaire isolee inaugure la polyarthrite 
rhumatoide. Plus frequemment, la pseudo-polyarthrite 
rhizo in clique peut se traduire par une impotence doulou- 


reuse isolee des deux epaules ; l’existence d’un syndrome 
inflammatoire biologique permet d’evoquer cette affec- 
tion qui touche le sujet age. L’omarthrose a une traduc- 
tion radiographique precoce facile a reconnaitre. L’osteo- 
necrose est egalement reconnue a la radiographie. 
L’arthropathie destructrice est rare. Les arthropathies 
metaboliques sont representees par la chondrocalcinose 
et l’epaule Milwaukee. D’autres arthropathies sont evo- 
quees en fonction du contexte (syringomyelie, para- 
osteoarthropathies neurogenes, hemophilie). Une 
atteinte neurologique peut aussi preter a confusion : 
atteinte du nerf supra-scapulaire, de la branche laterale 
du nerf accessoire ou thoracique long, syndrome de 
Parsonage et Turner ou nevralgie amyotrophiante de 
l’epaule. La maladie de Parkinson peut aussi se reveler par 
des douleurs scapulaires. 

Les douleurs projetees a l’epaule sont plus difficiles a 
ecarter. Rarement d’origine viscerale, elles sont le plus 
souvent d’origine cervicale, imposant un examen systema- 
tique du rachis cervical devant toute douleur scapulaire ; il 
faut y penser lorsque l’examen de l’epaule proprement dit 
est normal. La manoeuvre main-dos est une manoeuvre 
simple qui permet de mettre en evidence une douleur sca- 
pulaire projetee (ou la rotation mediale reste fibre), alors 
que toute epaule douloureuse, quelle qu’elle soit, a une 
rotation mediale limitee et douloureuse. 

Si les affections de l’epaule sont dans la grande majo- 
rite des cas benignes, elles peuvent avoir un retentisse- 
ment considerable tant sur les activites socioprofession- 
nelles que sur les activites quotidiennes, pourvoyeur 
d’arrets de travail prolonges et d’invalidite qui pourraient 
etre evites par une meilleure prise en charge initiale. Cer- 
taines lesions scapulaires peuvent etre prises en compte 
en maladie professionnelle. 

Les modalites de prise en charge des pathologies non 
traumatiques de l’epaule doivent etre adaptees a un dia- 
gnostic lesionnel precis. Le traitement est medical en pre- 
miere intention, faisant une large place a la reeducation, 
qu’il faut savoir prescrire et evaluer. La chirurgie inter- 
vient en deuxieme intention, meme s’il faut parfois ne pas 
trop tarder, les meilleurs resultats etant constates lorsque 
les lesions sont limitees. Les modalites de la chirurgie 
sont precisees a partir d’un bilan lesionnel que les exa- 
mens d’imagerie de plus en plus perfonnants pennettent 
de realiser. ■ 
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